ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Cémara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareuniao da CIB e poderéo ser alterados.

~ ATADAREUNIAODA
CAMARA TECNICA DE GESTAO

LOCAL: Florianépolis.Virtual.
DATA: 22 de agosto de 2022
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual

SES: Lourdes de Costa Remor (CIB), Jane Laner Cardoso (DAPS), Jaqueline
Reginatto (SUR), Carmem Delziovo (SPS), Flamarion da Silva Lucas (SUH),
Helma Finta Uba (GEPRO), Marcus Guckert (GEARS), Geyza Regina Domingos
Mello (ATPCD), Dulce Quevedo (GPLAN), Luciana (GMAPS), Eduardo Carpes
(GMAPS), Hanna Barcelos (GECOS).

COSEMS: Fabio de Souza (COSEMS), Clemilson de Souza (COSEMS), Claiton
Camargo de Souza (Lages), Thaise Alana Goronzi (Florianépolis), Talita Rosinski
(Floriandpolis), Elisabeth Rolim Espanhol Bachmann (Jaragua do Sul), Fabiana
Conrado (Jaragud do Sul), Odair José Felippe (Seara), Andressa Martins
(Tubardo), Alana Sella (Xaxim), Camilla Pandolfo (Xaxim), Marlon Candeia
(Concordia), Priscila Meira (COSEMS), Michelli Voss (COSEMS), Catia Marcon
(COSEMS), Roseclair Barros (COSEMS), Jocivania Pesenti (COSEMS), Dirceu
Perondi (COSEMS), Rabia (Cricitma).

COORDENACAO DA REUNIAO: CARMEM DELZIOVO

PAUTA
1. Proposta de revisao das diretrizes de aten¢cao as pessoas com deficiéncia
intelectual e transtorno do espectro autista e revisdo dos tetos financeiros
(SES);
2. DR: Doencas raras;
3. Finalizacdo das Adequacdes e Revisao dos Encontros de Contas das
Cirurgias Eletivas (COSEMS).
3.1 - Proposta de adequacfes da Deliberacédo CIB n° 008/21 com relacéo
aos critérios de Encontro de Contas.
3.2 - Reviséo dos Encontros de Contas de Outubro de 2021 a Margo de
2022;
4. Habilitacdo do Hospital de Cacador.

1. DR: DOENCAS RARAS E REVISAO DAS DIRETRIZES DE ATENCAO AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Jaqueline Reginatto, Coordenadora da Rede de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncias, coloca que trouxe duas pautas para a reunido, doencas raras e
revisdo das diretrizes de atencdo as pessoas com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro autista. Inicia pelas doencas raras, relatando que foi escrita
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com base com o que j4 existe de fluxo. Jaqueline refere que iniciou o estudo das
doencas raras no inicio de 2021. Informa que Geiza Regina Domingos Mello
(ATPCD) veio para area técnica para trabalhar nessa questdo. Elencaram 22
patologias que sdo de maior prevaléncia, que ja possuem PCDT (protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas) estabelecidos. Alguns fluxos ja existem, outros precisam
ser construidos. Jaqueline faz a leitura das patologias relacionadas inicialmente. A
partir desses PCDTs, Jaqueline cita que iniciaram a organizacdo do que esta
estruturado. Hoje existe o HIJG habilitado em genética e neurologia que sao
referéncias para as criangcas. O HU € referéncia para adultos, mas ndo esta
habilitado. Estdo encaminhando para habilitacdo. Também dentro da Rede de
Deficiéncia, Jaqueline informa que o Hospital do Oeste esta para ser habilitado para
atendimento na regido. Dentro das diretrizes, os recursos sao do governo federal,
pagos por FAEC. A porta de entrada é pela APS. Pelos PCDTSs, o tratamento esta
garantido, mas ha necessidade de ser organizada a reabilitacdo, as OPMEs,
demandas desses servigos. O Ministério Publico também trouxe a questdo. Informa
gue ja realizaram varias webpalestras por meio da Escola de Saude Publica e ainda
estdo realizando. Estdo num movimento para habilitacdo de servicos. Dentro do
estado tem o CCR que atende algumas patologias. Hoje ja existem 6.000 pacientes
cadastrados com doencas raras no estado. Também estdo realizando um
levantamento de patologias que possuem demandas judiciais. Fabio de Souza
(Cosems) solicita a Jaqueline a relagdo de todos os municipios que enviaram e nao
enviaram as informacdes para a SES para que o Cosems incentive 0S municipios a
encaminharem as informacgdes. Regina Domingos Mello (ATPCD) refere que hoje
existe o HIJG habilitado para doencas raras e existem os Centros de Atencdo que
podem atender uma ou mais patologias. Existe o Hospital S&do Francisco de
Concoérdia que atende uma a atrofia muscular espinhal e o0 HU que também atende
doencas raras, mas nao € habilitado. Carmem Delziovo, Superintendente de
Planejamento, lembra que esta aberta na Deliberacdo 008/2021 a aplicacdo da
medicacdo para atrofia muscular espinhal para outros hospitais que tenham
interesse. Ha varios hospitais em alta complexidade em neuro. Jane Laner Cardoso,
Diretora da APS, sugere construir junto quando envolve APS como foi o caso da
reabilitacéo.

Encaminhamentos: Voltara para as discussoes.

2. REVISAO DAS DIRETRIZES DE ATENGAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL E
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA.

Jaqueline Reginatto, Com relacéo a revisdo das diretrizes de atencédo as pessoas
com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista informa que fizeram a
revisdo técnica das diretrizes existentes com base nas portarias vigentes. O
documento existente estava desatualizado quanto aos critérios e o plano
terapéutico. Verificaram os codigos de procedimentos que 0S servicos podem
lancar. Informa que os servicos ndo encaminharam a capacidade instalada o que
nao permitiu a revisao dos tetos. Fabio de Souza refere que havia ficado a revisédo
das diretrizes, os codigos de procedimentos e a revisdo dos tetos, o nimero de
alunos e o numero de pacientes. Jaqueline acredita que, se 0S Sservicos
conseguirem lancar todos os codigos incluidos, os tetos poderédo ja se adequar, ou
seja, atingir o teto estabelecido para cada servigo. Jaqueline sugere que se
aprovem as diretrizes e posteriormente realizar a revisdo de tetos para o0s ajustes se
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forem necessérios. Jaqueline ressalta que os servigcos deixam 0s pacientes para
sempre e existe um tempo de permanéncia de acordo com o plano terapéutico.
Tudo isso estd esclarecido nas diretrizes. Helma Finta Uba cita que as APAEs
estavam sob a gestdo estadual, elas apresentavam a producéo porque era APAC e
recebiam por producdo. Quando o MS mudou a forma de pagamento, a SES
acompanha os tetos das APAEs. Sugere acompanhar a série histérica das APAEs
de pelo menos 06 meses. Fabio de Souza acredita que podem ser aprovadas na
CIB as diretrizes. O teto é distinto e pode ser revisado posteriormente.
Encaminhamentos: Levar as diretrizes para aprovacdo na CIB para competéncia
setembro de 2022.

3. FINALIZACAO DAS ADEQUAGOES E REVISAO DOS ENCONTROS DE CONTAS DAS
CIRURGIAS ELETIVAS (COSEMS).

3.1 - Revisdo dos Encontros de Contas de Outubro de 2021 a Marco de 2022.
Carmem Delziovo cita a legislacéo que isentou os hospitais do ndo cumprimento de
metas. Eduardo Carpes (GEMAPS) informa que, juntamente com o Cosems,
realizou a revisédo de outubro de 2021 a marco de 2022 para o encontro de contas e
o0 ressarcimento das cirurgias eletivas. Especifica as faixas de campanha.

3.2 - Proposta de adequacbes da Deliberagcdo CIB n® 008/21 com relacdo aos
critérios de Encontro de Contas.

Fabio de Souza (cosems) cita que o objetivo da revisdo dos critérios seria para que
0 encontro de contas ficasse mais dinamico, de mais facil compreensdo para
aplicagdo. Cita ainda que na Deliberacdo 008/2021 n&o estava muito clara a
metodologia. E importante atrelar a metodologia ao encontro de contas. Assim, fica
mais claro o acompanhamento das faixas apresentadas. Fabio acredita que o passo
a passo poderia ficar como um anexo da Deliberacdo 008/2021. Lembra que a
composi¢ao dos tetos das cirurgias eletivas ficou construida l4 atras. Como a meta
nao poderia ser cumprida pelo decreto 14.400/2021 e, se a partir de julho a meta for
considerada, a meta ambulatorial deveria estar separada da hospitalar. As cirurgias
oftalmoldgicas ndo sdo pagas por producdo e mostra a tabela. Sugere revisar tudo
para apontar o que deve ser ressarcido e 0 que deve ser descontado. Carmem
Delziovo questiona se existe alguma sinalizacao por parte do MS de interrup¢éo do
FAEC. Por enquanto nao existe sinalizacdo do MS. Carmem esclarece que houve
programacao dos hospitais que realizaram convénios com a SES para as cirurgias
eletivas e a finalizacdo desses convénios sera dezembro de 2022. Quando houver
prestacdo de contas, o convénio também prestara contas sobre o fisico. O hospital
apresenta o niumero de procedimentos que ele realizou. O financeiro sera feito pela
SES, pelo setor competente. Esse convénio ndo é da PHC. Com relacdo as
cirurgias eletivas do FAEC, Carmem esclarece que passaram para a politica
hospitalar. Carmem esclarece que a meta das cirurgias eletivas dentro da PHC
deve ser cumprida. A meta isenta € do recurso federal, que esta no contrato. O
procedimento ambulatorial eletivo ndo entra na PHC. A PHC é somente
procedimento hospitalar, com AIH. Carmem lembra que alguns convénios ja
iniciaram as cirurgias em janeiro de 2022 e receberam o recurso adiantado e
ressalta que a campanha de cirurgias eletivas era federal, depois que o federal nédo
repassou mais recurso, o estado criou a faixa estadual. Portanto, no inicio das
campanhas ndo havia faixa estadual. Fabio menciona que fara um video ou uma
reunido para orientar os municipios sobre a metodologia do encontro de contas.
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Carmem Delziovo lembra que o recurso federal vigora até 31 de junho de 2022
sobre o cumprimento de metas. O estado ja cobra o cumprimento de metas
atualmente. Questionado sobre procedimento de cirurgia de urgéncia utilizar faixa
de campanha. Carmem esclarece que nao pode, pois a regulacdo autoriza a eletiva
e ndo urgéncia. Carmem cita que solicitaram um levantamento na regulagcdo se
houve solicitacdo de cirurgia de urgéncia e foi utilizada faixa de campanha. O
hospital ndo pode faturar urgéncia com faixa de campanha. Fabio de Souza
apresenta 0 passo a passo de como elaborar o encontro de contas das cirurgias
eletivas. Esse passo a passo foi construido pelo F4bio do Cosems juntamente com
a GEMAPS da SES. Fabio esta realizando um comparativo de tudo que foi pago de
outubro até marco de 2022, tanto ambulatorial como hospitalar. Fabio cita que a
planilha ficou bem clara e foi observada que essa planilha pode ser utilizada pelos
municipios e pelo estado. O que foi faturado foi ambulatorial e ndo a hospitalar. A
partir de julho se a meta for considerada, devem-se separadas as metas das
cirurgias ambulatoriais da hospitalar, que foram definidas em 2019. Lembra que as
cirurgias ambulatoriais oftalmoldgicas ndo sdo pagas por producao. Observa-se que
as cirurgias oftalmoldgicas ultrapassaram o teto. A meta da ambulatorial pode ser
por série histérica ou meta de PPI. Fabio esclarece na planilha, o contetdo das
colunas, das faixas que estao dispostas na planilha. Toda a explanacao € técnica e
de acordo com a legislacéo e as pactuacdes existentes. Fabio refere que a planilha
permite obter o total e especifica por procedimentos. Permite observar a residéncia
do paciente que realizou a cirurgia. Os valores a serem ressarcidos ou descontados
ainda necessitam de uma maior revisdo. Rubia (Cricilma) questiona quantas
aplicacdes de intravitrea dispde por municipio na PPI? Carmem esclarece que as
aplicacdes intravitrea sdo FAEC durante 06 meses para fazer série histérica, ndo
tendo limites.

Encaminhamentos: Fabio (Cosems) discutirdA com a SES sobre a conclusdo do
encontro de contas das cirurgias eletivas e Carmem Delziovo refere que a SES
pode realizar os pagamentos de abril, maio e junho das cirurgias eletivas,
independente do passado em que sera revisado.

4. HABILITACAO DO HOSPITAL DE CACADOR.

Carmem Delziovo, Superintendente de Planejamento da SES, informa que o
Hospital Maicé de Cacador teve a portaria de habilitacdo em alta complexidade em
cardiologia publicada pelo MS. Para a composicéo do teto de Cacador, foi retirado
teto do HU de Florianépolis, parte do Hospital Sdo Paulo Xanxeré e do Hospital de
Caridade de Florianépolis. Esse remanejamento equivale aos atendimentos da
Regido do Vale do Rio do Peixe e do Meio Oeste que passardo para o Hospital
Maicé de Cacador. O Hospital Maicé é gestao estadual como também o Xanxeré. O
Alto Uruguai mantera os seus atendimentos em Xanxeré. Carmem esclarece que o
remanejamento de teto corresponde as pessoas que serao atendidas. O Hospital de
Cacador j& possui cirurgias previstas para setembro de 2022. Hanna Barcelos
esclarece que o0s pacientes que ja estdo agendados serdo atendidos nos hospitais
em que estdo agendados que sdo no Hospital de Caridade e Hospital do Rio do Sul.
Independente disso é necessario organizar o teto. Talvez, o remanejamento do teto
seja em outubro passando a vigorar em outubro de 2022. Mas os atendimentos dos
pacientes novos iniciardo em setembro ou outubro de 2022 em Cacador. Sera
avaliado ainda. Fabio questiona que o MS habilitou e ndo passou recurso novo?
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Carmem informa que o MS né&o repassou recurso novo. O cenario é desabilitar um
servico para habilitar outro e que o MS alega que SC possui alta complexidade a
mais que 0 necessario. Fabio argumenta que a alta complexidade tem que ter
fomento federal. Carmem informa que o MS comunicou que fara vistoria nos
servicos de alta complexidade. Carmem esclarece que seré feito um novo TCGA.
Talita Rosinski (Floriandpolis) pergunta a partir de qual competéncia modificara a
competéncia populacional. Carmem esclarece que poderd ser outubro de 2022.
Talita refere os problemas operacionais e sugere uma pauta especifica entre o
municipio e o0 estado para resolver essas questdes referentes aos termos de
compromisso e garantia e acesso. Talita solicita que gostaria registrar a
preocupacdo em habilitar servico sem recebimento de recurso novo do MS.
Carmem cita que ndo deu mais para esperar pelo MS, pois acabariamos perdendo
vidas por falta de acesso. Claiton Camargo, SMS de Lages, questiona sobre
habilitacdo de leitos de UTI. Carmem cita que o0 estado custeia servicos em
situacdes especificas, pontual, em que o MS nao habilita. Claiton Camargo cita que
a neurocirurgia em pediatria do Hospital Seara do Bem esta aguardando habilitacdo
no MS h& 06 anos. Carmem, com relacdo a Cacador, o recurso estd sendo
realocado, ja que ele havia sido em cima de uma populacdo. Claiton Camargo
guestiona como sera trabalhado daqui pela frente. Fabio de Souza lembra que nova
habilitacdo sempre veio acompanhada de custeio. Carmem refere que cardiologia é
diferente, é complexo. Nao foi iniciativa da SES em habilitar sem recurso novo, foi
imposicao do MS.

Encaminhamentos: Remanejar o teto posteriormente.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comissao Intergestores Bipartite



